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Riassunto
Obiettivi: Valutare la guarigione di lesioni periapicali dopo sei mesi dal trattamento con sistemi
integrati di strumentazione e otturazione canalare.
Materiali e metodi: Sessanta pazienti con lesione periapicale sono stati assegnati a gruppi di
trattamento (n=30) con sistema RevoS+One Step Obturator (G1) o con GTX+GTX Obturator (G2).
La guarigione e` stata valutata a sei mesi clinicamente e con Digital Subtraction Radiography (test
non parametrici, p<0,05).
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Risultati: Guarigione, miglioramento e fallimento erano in G1 47,6%, 52,4% e 0%, in G2 50,0%,
45,5% e 4,5% (p>0,05).
Conclusioni: Il successo a sei mesi e` alto e in linea coi dati della letteratura. Le tecniche
semplificate considerate sono efficaci nel trattamento di lesioni periapicali.
 2013 Societa` Italiana di Endodonzia. Production and hosting by Elsevier B.V. Tutti i diritti
riservati.
Summary
Aim: To assess the healing of periapical lesions six months after the treatment with integrated
systems for root canal shaping and filling.
Methodology: Sixty patients with periapical lesion were randomly assigned to two treatment
groups (n=30) with RevoS+One Step Obturator (G1) or GTX+GTX Obturator (G2). Healing was
assessed by clinical examination and Digital Subtraction Radiography after six months (non-
parametric tests, p<0.05).
Results: Complete or partial healing and failure were in G1 47.6%, 52.4% and 0%, in G2 50.0%,
45.5% and 4.5% respectively (p>0.05).
Conclusions: The six-month success was high and consistent with previously reported findings.
The considered simplified techniques are effective for the treatment of periapical lesions.
 2013 Societa` Italiana di Endodonzia. Production and hosting by Elsevier B.V. All rights reserved.
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La guarigione delle lesioni periapicali dipende dalla rimo-
zione meccanica e chimica del contenuto infetto pulpare e
dall’otturazione tridimensionale dei canali radicolari1. Il
risultato delle terapie endodontiche e` valutato tramite
esame clinico e indagine radiografica. Si intende successo
endodontico l’assenza di sintomi e segni clinici, la conserva-
zione della funzione del dente e l’aspetto radiografico nor-
male del legamento parodontale almeno a un anno dal
trattamento2. Il sistema Digital Subtraction Radiography
(DSR) migliora la capacita` di distinguere le variazioni
di mineralizzazione dell’osso, permettendone un’analisi
quantitativa o semiquantitativa anche solo dopo 90-180
giorni3.
Tra le tecniche di otturazione a caldo le carrier-based
rappresentano una soluzione rapida e meno operatore sensi-
bile rispetto all’onda continua di condensazione4. Suscita
interesse che gli strumenti rotanti GTX e i Revo-S presentino[(Figura_1)TD$FIG]
Figura 1 Procedura di sottrazione digitale delle immagini: (a) rad
istogrammi delle unita` arbitrarie di grigio per la parificazione dei rifer
in evidenza l’area di remineralizzazione periapicale.otturatori carrier-based abbinati, rispettivamente GTX Obtu-
rator e One-Step Obturator. Tali sistemi integrati sono van-
taggiosi per il clinico e sono espressione della tendenza alla
semplificazione del trattamento rispetto alle tecniche clas-
siche5.
Scopo del presente studio e` confrontare a 6 mesi i tassi di
successo clinico e radiografico (DSR) del trattamento della
paradentite periapicale cronica con le tecniche integrate
GTX/GTX Obturator e Revo-S/One-Step Obturator.
Materiali e metodi
Sessanta pazienti con un elemento non trattato endodonti-
camente affetto da paradentite periapicale cronica sono
stati assegnati alternativamente in ordine temporale a due
gruppi di trattamento (n=30):
 Gio
imruppo 1 (G1): sondaggio e misurazione della lunghezza di
lavoro con K-file #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sviz-
zera); sagomatura con Revo-S (Micro-Mega, Besanc¸on,
Francia) SC 1 (25/.06), SC 2 (25/.04), SU (25/.06), AS 30grafia postoperatoria; (b) radiografia di controllo a 6 mesi; (c)
enti su scala; (d) immagine prodotta dalla sottrazione digitale,
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52 D. Angerame et al.(30/.06), AS, 35 (35/.06), AS 40 (40/.06); rifinitura apicale
con file manuali in acciaio secondo il gauging di ciascun
canale; irrigazione con 2 mL di NaOCl 5,25% (Ogna, Muggio`,
Italia) dopo ogni strumento e asciugatura mediante coni di
carta; applicazione di sealer Sicura-Seal (Dentalica Spa,
Milano, Italia) all’imbocco dei canali con K-file #15; ottu-
razione canalare con One-Step Obturator (CMS Dental ApS,
Copenhagen, Danimarca). Gh
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0ruppo 2 (G2): sondaggio e lunghezza di lavoro come G1;
preflaring manuale con K-file #15 a lunghezza di lavoro;
sagomatura con GT Series X (Dentsply Tulsa Dental Specia-
lities, Tulsa, OK, USA) 20/.04, 20/.06, 30/.04, 30/.06, 40/
.06, 40/.08; rifinitura apicale, irrigazione e asciugatura
canalare come in G1; applicazione di Pulp Canal Sealer
(SybronEndo, Orange, CA, USA) all’imbocco canalare con
K-file #15; otturazione con GT Series X Obturators (Dentsply
Tulsa Dental Specialities).
L’otturatore in entrambi i gruppi e` stato inserito fino a
lunghezza di lavoro e sezionato all’imbocco del canale con
fresa diamantata.
Il protocollo radiografico prevedeva una prima radiografia
standardizzata (centratore e morso di registrazione in sili-
cone, 70 Kv, 8 mA, 0.20 sec) al termine della terapia endo-
dontica (t0) e una seconda a 6 mesi (t1) (2200 Intraoral X Ray
System, Kodak Dental Systems, Rochester, NY, USA; Vista
Scan, Durr Dental, Bietighein-Bissingen, Germania). Una
scala in alluminio con gradini di misura 8, 6, 4, 3, 2 e
1 mm e` stata inclusa nel radiogramma3. L’analisi delle imma-
gini e` stata eseguita con due software: Adobe Photoshop CS
(San Jose, CA, USA) e ImageJ (U.S.National Institutes of
Health, Bethesda, Maryland, USA, http://imagej.nih.gov/
ij/, 1997-2011). La regolazione di gamma e contrasto delle
immagini a t0 e t1 e` stata parificata rapportandosi
all’istogramma delle unita` arbitrarie di grigio a 8 bit della
scala (valori da 0=nero a 255=bianco). Le due immagini sono
state sovrapposte e sottoposte a sottrazione per identificare
aree di neomineralizzazione all’interno della lesione (Fig. 1).
Il grado di guarigione e` stato valutato secondo lo score
descritto da Katebzadeh6. E` stata inoltre eseguita preope-
ratoriamente e a t1 analisi clinica mediante palpazione del
fornice e percussione verticale (+/).
I dati raccolti sono stati analizzati con software statistico
(SPSS v15.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). E` stato verificato
che non vi fosse differenza tra i parametri iniziali dei due
gruppi (eta`, numero di canali per dente, diametro apicale
massimo, percussione e palpazione) con test di Mann-Whit-
ney e Chi quadrato. La ricerca di differenze statisticamente
significative e` stata condotta con test di Mann-Whitney per
quel che riguarda i punteggi delle radiografie e Chi quadrato
per i dati relativi a percussione e palpazione (p<0,05).Ta
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pRisultati
La Tabella 1 riassume i dati ottenuti in rapporto alle variabili
di partenza. Il recall rate e` stato del 72%. Le percentuali di
successo radiografico sono state in G1: guarigione 47,6% e
miglioramento 52,4%; in G2: guarigione 50%, miglioramento
45,5%, fallimento 4,5%. Dall’analisi statistica non sono
emerse differenze significative tra i due gruppi in termini
di punteggio radiografico, percussione e palpazione post-
operatorie.
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Il metodo DSR e` risultato utile nell’identificare miglioramenti
radiografici di lesioni periapicali gia` a 6 mesi. Le tecniche
endodontiche prese in esame hanno permesso di raggiungere
tassi di guarigione prossimi alla meta` dei casi trattati nel
periodo considerato. A parte un solo fallimento in G2, il
miglioramento clinico e radiografico riscontrato e` verosimile
espressione di una guarigione in itinere. Il tempo di osserva-
zione deve essere aumentato per circa la meta` dei pazienti.
Potenziale svantaggio del sistema DSR e` la necessita` di
un’acquisizione molto accurata delle immagini in tempi
diversi7. Infatti, il successo della tecnica dipende diretta-
mente dalla riproducibilita` dell’immagine in funzione di
contrasto, luminosita` e distorsioni geometriche8; al fine di
aumentare la prima e ridurre le seconde e` necessario usare la
tecnica dei raggi paralleli9 e il morso di registrazione. Meto-
dica alternativa e attuale, con elevata sensibilita` diagno-
stica, e` la TAC cone beam10, che tuttavia non e` priva di
svantaggi, come il verificarsi di artefatti in presenza di
manufatti metallici e il maggiore quantitativo di radiazioni
ionizzanti cui e` esposto il paziente rispetto alla singola radio-
grafia endorale3. L’individuazione precoce della mineraliz-
zazione del tessuto osseo, come evidenziato dal presente
studio clinico, puo` rappresentare un vantaggio per l’anti-
cipazione della riabilitazione definitiva dell’elemento.
Conclusioni
Nei limiti del presente studio sembra possibile affermare che
i sistemi integrati considerati sono una valida alternativa alle
tecniche tradizionali per la semplicita` d’utilizzo e il successo
clinico registrato.
Rilevanza clinica
I sistemi integrati esaminati riducono i tempi operativi poiche´
semplificano la tecnica di strumentazione e otturazione e
allo stesso tempo consentono alte percentuali di successo
clinico a sei mesi.Conflitto d’interesse
Gli autori non dichiarano alcun conflitto d’interesse.
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